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Hlapljivi aromatski spojevi benzen, toluen, etilbenzen i izomeri ksilena (BTEX) rasprostranjeni su u biosferi. 
Glavni su sastojci benzina i u atmosferu uglavnom dolaze iz ispušnih plinova automobila. Dodatni vani 
izvor izloenosti BTEX-u je pušenje. Opæa populacija je više ili manje trajno izloena tim spojevima. U 
radu je opisana raspodjela BTEX-a u okolišu, metode odreðivanja BTEX-a u biološkim uzorcima i dosad 
objavljene koncentracije BTEX-a u krvi i urinu opæe populacije. Navedeni su i toksièni uèinci BTEX-a na 
zdravlje ljudi, ali povezani samo s profesionalnom izloenošæu.
Koncentracije BTEX-a u biološkim uzorcima opæe populacije odraavaju oneèišæenost okoliša tim 
spojevima.
KLJUÈNE RIJEÈI: benzen, biološki pokazatelji, etilbenzen, izdahnuti zrak, izomeri ksilena, krv, toluen, 
urin 
Aromatski ugljikovodici benzen, toluen, etilbenzen 
i izomeri ksilena (o-, m-, p-) pripadaju hlapljivim 
organskim spojevima, skupini kemijski razlièitih 
supstancija koje su zbog široke uporabe i svojih fizièko-
kemijskih osobina rasprostranjene na radnome mjestu, 
u okolišu, u kuæi (1-3). Dok su istraivanja izloenosti i 
toksiènih uèinaka aromatskih ugljikovodika u radnoj 
populaciji brojna (4-6), posebno benzena, dokazanog 
karcinogena (7-11), u opæoj populaciji još su rijetka. 
Benzen, toluen, etilbenzen i izomeri ksilena (BTEX) 
pri sobnoj su temperaturi i atmosferskom tlaku 
bezbojne tekuæine. Karakteristièna su mirisa, imaju 
relativno nisku temperaturu vrelišta i visok tlak para 
(tablica 1) (12-15). Fizièko-kemijska svojstva BTEX-a 
objašnjavaju njihovu uporabu kao organskih otapala. 
Meðu njima se benzenu, zbog najbolje topljivosti u 
vodi, najveæe hlapljivosti i toksiènosti, uvijek posveæuje 
najveæa panja.
Tablica 1  Fizièko-kemijska svojstva BTEX-a (12-15)
Spoj ρa / g cm-3 t. v.b / °C pc / kPa S(H2O)
d / 
mg L-1
Benzen 0,878 80,1 13,3 1800
Toluen 0,867 110,6 3,8 535
Etilbenzen 0,866 136,2 1,24 152
o-Ksilen 0,876 144,4 0,66 142
m-Ksilen 0,860 139,1 0,79 146
p-Ksilen 0,857 138,3 0,86 185
a – gustoæa, b – temperature vrelišta, c – tlak para pri sobnoj temperaturi, 
d – topljivost u vodi pri sobnoj temperaturi
IZVORI I RASPROSTRANJENOST BTEX-a U 
OKOLIŠU
BTEX se u prirodi pojavljuju kao sastojci nafte 
i njezinih derivata te sirova nafta moe sadravati i 
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do 4 g benzena po litri (12). Prema priruèniku LUFT 
(engl. leaking underground fuel tank) (16) benzin 
prosjeèno sadrava 1,8 % benzena; 12,3 % toluena; 
1,6 % etilbenzena i 5,2 % izomera ksilena. Dosljedno 
tomu, glavni izvor izloenosti BTEX-u u okolišu 
su ispušni plinovi automobila. Jedan od vanijih 
izvora izloenosti ovim spojevima je duhanski dim. 
Procijenjeno je da pušaè udahne 20-80 µg benzena, 
80-160 µg toluena, 10 µg etilbenzena i 10-30 µg 
ksilena po jednoj cigareti (17). Pasivni pušaèi takoðer 
su izloeni hlapljivim aromatskim ugljikovodicima, i to 
50 % više nego neizloeni nepušaèi (18). Dok je kod 
nepušaèa izloenost benzenu iz okoliša uglavnom 
povezana s ispušnim plinovima automobila, kod 
pušaèa 90 % benzena prisutnog u organizmu potjeèe 
od duhanskog dima (19). Nešto manje vani izvori 
BTEX-a u okolišu su proizvodnja boja i otapala te 
industrijska emisija (20).
BTEX se u atmosferi zadravaju od nekoliko sati 
do nekoliko dana, ovisno o klimatskim uvjetima 
te o koncentraciji hidroksilnih radikala, dušikovih 
i sumpornih oksida (12-15). Benzen se iz zraka 
uklanja kišom, što uzrokuje oneèišæenje površinskih 
i podzemnih voda. Zbog niske topljivosti u vodi 
toluen, etilbenzen i izomeri ksilena zadravaju se u 
zraku due od benzena, a iz atmosfere se uklanjaju 
oksidacijom. U prisutnosti dovoljne kolièine kisika u 
vodi i tlu BTEX se vrlo brzo razgraðuju djelovanjem 
bakterija. U anaerobnim uvjetima (npr. u podzemnim 
vodama) bakterijska razgradnja je spora i moe trajati 
mjesecima (12-15).
Koncentracije BTEX-a izmjerene u zraku
U preliminarnim istraivanjima provedenim u 
Institutu za medicinska istraivanja i medicinu rada u 
gradu Zagrebu izmjerene su u 2003. godini prosjeène 
dnevne koncentracije od 2,5 µg m-3 za benzen; 4,7 
µg m-3 za toluen i < 1 µg m-3 za izomere ksilena, što 
je znatno nie u usporedbi sa srednjim masenim 
koncentracijama BTEX-a u zraku izmjerenim u 
razdoblju 1995-1997. na podruèju Hannovera gdje 
su bile 9,6 µg m-3 za benzen; 25,7 µg m-3 za toluen i 
27,6 µg m-3 za ksilene, a znatno su ovisile o gustoæi 
prometa i klimatskim uvjetima (21). U pravilu su ljeti u 
zraku izmjerene nie koncentracije BTEX-a nego zimi i 
ta je razlika bila izraenija u ruralnom nego u urbanom 
podruèju (21). To se objašnjava izostankom grijanja 
kuæa i jaèom fotokemijskom razgradnjom ljeti. Masene 
koncentracije BTEX-a u unutarnjoj atmosferi više su 
od onih u vanjskoj atmosferi, posebno u prostorima 
u kojima borave pušaèi, što potvrðuje da je pušenje 
vaan izvor izloenosti ljudi tim spojevima (17, 18). 
Schneider i sur. (22) izmjerili su u kuhinji i dnevnoj 
sobi znaèajno više masene koncentracije BTEX-a nego 
u spavaæoj sobi.
Koncentracije BTEX-a izmjerene u vodi
Masena koncentracija BTEX-a u površinskim 
vodama obièno je manja od 1 µg L-1, pa ni 
koncentracija benzena, etilbenzena i ksilena u pitkoj 
vodi ne prelazi 1 µg L-1 (12-15). Amerièka je agencija za 
zaštitu okoliša (US Environmental Protection Agency) 
(23) na temelju procjene da èovjek prosjeène mase 
od 70 kg pije tijekom ivota (70 godina) dvije litre 
vode na dan odredila maksimalno dopuštene masene 
koncentracije BTEX-a u pitkoj vodi (tablica 2).
Tablica 2  Maksimalno dopuštene masene koncentracije BTEX-a u 
pitkoj vodi prema preporukama Amerièke agencije za zaštitu 
okoliša (23)
Spoj
Maksimalno dopuštena masena 






Za procjenu toksiènog djelovanja BTEX-a 
nuno je poznavanje toksikokinetike, tj. apsorpcije, 
biotransformacije, raspodjele te izluèivanja tih 
spojeva i njihovih metabolita iz tijela. BTEX mogu uæi 
u organizam preko pluæa, koe i probavnog sustava, 
ali je inhalacija najvaniji i najèešæi put unosa (24). 
Biotransformacija BTEX-a najveæim se dijelom 
zbiva u jetri u dvije faze. U fazi 1 dolazi do promjene 
kemijske strukture spoja putem oksidacije, redukcije, 
hidrolize ili drugih reakcija koje su katalizirane najèešæe 
monooksigenazama, enzimima iz sustava citokroma 
P-450, smještenim u endoplazmatskom retikulumu 
stanica jetre. Neke se kemijske supstancije ne 
detoksiciraju biotransformacijom, nego postaju 
toksiènije od poèetne supstancije (‘’bioaktivacija’’). Na 
ovaj naèin nastaju vrlo reaktivni elektrofilni produkti koji 
mogu reagirati unutar stanice s proteinima, lipidima 
i nukleinskim kiselinama uzrokujuæi citotoksiènost, 
nekrozu stanica, mutacije ili maligne promjene. U 
fazi 2 dolazi do vezanja osnovnih spojeva ili njihovih 
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metabolita iz faze 1 s endogenim polarnim spojevima 
(glukuronska kiselina, sulfat, glicin) pri èemu nastaju 
polarniji, u vodi topljiviji derivati koji se izluèuju iz 
organizma preko bubrega. U pravilu konjugacijom 
nastaju spojevi koji su manje toksièni od ishodnih 
spojeva (‘’detoksikacija’’). Kada je unos pojedinog spoja 
u organizam veæi od njegove razgradnje i izluèivanja, 
dolazi do bioakumulacije. Opseg bioakumulacije ovisi 
o razini i vremenu izloenosti organizma te lipofilnosti 
spoja (25, 26). BTEX se izluèuju iz organizma manjim 
dijelom u nepromijenjenu obliku izdahnutim zrakom, 
a preteno u obliku metabolita preko bubrega urinom. 
Manje od 1 % BTEX-a izluèi se nepromijenjeno urinom 
(24). Izluèivanje pluæima slijedi isti put kao i apsorpcija, 
samo u obrnutom smjeru. Pokazatelj koji najbolje 
opisuje proces eliminacije jest biološki poluivot koji 
se razlikuje ovisno o vrsti tkiva: < 5 minuta za krv, 
nekoliko minuta do nekoliko sati za mišiæe i nekoliko 
sati do nekoliko dana za masno tkivo (27).
TOKSIÈNI UÈINCI BTEX-a U ORGANIZMU
Nije poznato na koji naèin benzen, toluen, 
etilbenzen i izomeri ksilena djeluju, niti koji su uèinci 
ili moguæe interakcije kod apsorpcije niskih doza 
tijekom cijelog ivota. Akutni zdravstveni uèinci opisani 
su uglavnom nakon profesionalne izloenosti (26). 
Toksièni uèinci BTEX-a nisu podjednako istraivani za 
sve spojeve; najviše je podataka prikupljeno za benzen 
zbog njegove hematotoksiènosti (8, 19, 28, 29, 30), a 
slijedi toluen zbog svoje neurotoksiènosti (31-35), dok 
su za etilbenzen i ksilene podaci oskudni.
Sva organska otapala djeluju lokalno na kou i 
sluznice, a nakon resorpcije sustavno se djelovanje 
oèituje na središnjem ivèanom sustavu (36). 
Neurotoksièni uèinci ukljuèuju glavobolju, vrtoglavicu, 
pospanost, a ponekad i gubitak svijesti.
U veæini objavljenih radova navodi se da su za 
toksiènost benzena odgovorni metaboliti poput benzen 
oksida, kinona i semikinona, a ne sam benzen (8-11, 
28, 29, 37). Fenol i hidrokinon dovoljno su stabilni 
da se iz jetre, gdje nastaju, distribuiraju u koštanu sr, 
gdje izazivaju toksiène uèinke (37). Najviše su istraeni 
hematotoksièni uèinci: profesionalna izloenost 
benzenu moe dovesti do smanjenja broja krvnih 
stanica, do hipoplazije koštane sri i pancitopenije, a 
u nekim sluèajevima i do mijeloiène leukemije (38). 
Jedan od mehanizama toksiènih uèinaka je inhibicija 
ugradnje eljeza u eritrocite u razvoju (37). Maksimalna 
dopustiva koncentracija benzena u atmosferi radnih 
prostorija prema sadašnjem pravilniku u Hrvatskoj 
iznosi 15 mg m-3 (39). Naðeno je da profesionalna 
izloenost masenim koncentracijama benzena od 
3 do 30 mg m-3 moe uzrokovati kromosomske 
aberacije, izmjenu sestrinskih kromatida, pojavu 
mikronukleusa i inhibiciju sinteze DNA i RNA buduæi 
da benzen i neki njegovi metaboliti stvaraju adukte 
DNA (38). Meðunarodna agencija za istraivanje raka 
uvrstila je benzen u skupinu humanih karcinogena 
(IARC 1) (7).
Pretpostavlja se da je neurotoksièan uèinak toluena 
uglavnom uvjetovan njegovom prisutnošæu u lipidnom 
sloju staniène membrane ivaca i remeæenjem njezine 
osnovne funkcije, a to je podraljivost u stvaranju 
akcijskog potencijala te prisutnošæu toluena u mijelinu 
ivèanih vlakana i remeæenjem njihove osnovne 
funkcije, a to je provodljivost elektriènih impulsa 
(31). Ozbiljniji simptomi javljaju se u radnika izloenih 
smjesama otapala, vjerojatno zbog sinergistièkog 
uèinka (38, 40).
Etilbenzen ima nisku akutnu i kroniènu toksiènost, 
ali se u literaturi ipak navode dokazi o njegovu štetnom 
djelovanju na središnji ivèani sustav (13).
ODREĐIVANJE BTEX-a U BIOLOŠKIM 
UZORCIMA
Razina izloenosti pojedine osobe oneèišæivalima iz 
okoliša (zrak, voda, hrana) procjenjuje se mjerenjem 
karakteristiènih pokazatelja u biološkim uzorcima 
- biološkim monitoringom. Biološki monitoring prvi 
je korak u procjeni zdravstvenog rizika pojedinog 
oneèišæivala. BTEX ne nastaju metabolièkim 
putovima u organizmu te se njihovo odreðivanje u 
biološkim uzorcima smatra specifiènim pokazateljem 
izloenosti.
Za procjenu razine izloenosti opæe populacije 
BTEX-u ovi se spojevi najèešæe odreðuju u 
krvi (17, 41-43) i izdahnutom zraku (18, 41). S 
razvojem novih analitièkih tehnika veæe osjetljivosti 
preporuèuje se odreðivanje BTEX-a u urinu (1-3, 44, 
45) zbog jednostavnosti i neinvazivnosti skupljanja 
uzoraka. Nedostatak je malen postotak (<1 %) 
nepromijenjenih aromatskih ugljikovodika izluèenih 
urinom nakon apsorpcije (24). Zbog toga metoda 
mora biti što osjetljivija, s visokom selektivnošæu i s 
niskom granicom detekcije. Zbog niskih koncentracija 
BTEX-a u biološkim uzorcima opæe populacije (<1 
µg L-1) potrebna je izrazita panja pri skupljanju 
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i obradi uzoraka. BTEX su hlapljivi spojevi pa je 
velika vjerojatnost gubitka, a zbog njihove široke 
rasprostranjenosti moguæa je i kontaminacija uzorka. 
Prednosti i nedostaci svakog od bioloških uzoraka 
(izdahnuti zrak, krv, urin) prikazani su na tablici 3.
Zadnjih dvadesetak godina za analizu hlapljivih 
organskih spojeva u krvi rabi se statièka analiza para 
iznad otopine (engl. static headspace) (43, 46). To 
je indirektna metoda, jer se analizira plinovita faza 
iznad uzorka, a ne sam uzorak. Preduvjet je postizanje 
termodinamièke ravnotee uzorka s plinovitom fazom, 
što se postie inkubacijom na odreðenoj temperaturi 
kroz odreðeno vrijeme.
Statièka analiza para iznad otopine u pravilu nije 
dovoljno osjetljiva za analizu BTEX-a u urinu opæe 
populacije. Stoga se primjenjuje analitièki zahtjevnija 
dinamièka analiza para iznad otopine (engl. dynamic 
headspace, purge and trap) (1, 47) gdje se plin 
nosilac propuhuje kroz uzorak te se hlapljivi spojevi 
kontinuirano odstranjuju iz uzorka i akumuliraju u 
kriogenoj stupici (engl. cold trap) ili na nekom sorbensu 
(engl. sorbent trap), a zatim se termièki desorbiraju u 
plinskokromatografsku kolonu. Akumuliranje analita u 
kriogenoj stupici s tekuæim dušikom smanjuje granicu 
detekcije 10 puta u usporedbi sa statièkom analizom 
para iznad uzorka (43).
Zadnjih se godina daje prednost odreðivanju BTEX-
a u urinu metodom mikroekstrakcije analita na èvrstoj 
fazi iz para iznad otopine (engl. headspace-solid phase 
microextraction, HS-SPME) (2, 44, 48). To je statièka 
metoda analize para iznad uzorka kod koje se, nakon 
uspostavljanja ravnotee na povišenoj temperaturi, 
hlapljivi aromatski ugljikovodici adsorbiraju na vlakno 
sa sorbensom, nakon èega slijedi termièka desorpcija 
analita u injektoru plinskog kromatografa.
Plinska kromatografija je tehnika izbora za završno 
odjeljivanje i odreðivanje hlapljivih organskih spojeva, 
pa i BTEX-a, uz plamenoionizacijski detektor (1, 43), 
fotoionizacijski detektor (43, 49) i spektrometar masa 
kao detektor (2, 3, 14, 42). Kod odreðivanja veæeg 
broja hlapljivih aromatskih ugljikovodika, gdje je 
prisutan velik broj interferencija, za detekciju spojeva 
se rabi spektrometar masa (26). Taj se detektor, 
meðutim, zasad ne rabi za rutinski monitoring zbog 
sofisticiranije izvedbe i ekonomske (ne)opravdanosti. 
Najèešæe se rabi fotoionizacijski detektor zbog 
visoke osjetljivosti i selektivnosti prema aromatskim 
spojevima i C=C vezi. Dodatna prednost tog detektora 
je to što je nedestruktivan pa se moe spojiti serijski 
s drugim detektorima. Na taj se naèin moe poveæati 
broj spojeva koji se odreðuju istodobno u jednoj 
analizi (43).
Lagorio et al. (50) i Hung et al. (1) navode da 
nema potrebe za korekcijom koncentracije BTEX-a 
u urinu s obzirom na gustoæu urina, buduæi da se 
BTEX izluèuju bubregom jednostavnom difuzijom koja 
je odreðena ravnoteom parcijalnih tlakova u urinu i 
plazmi te je koncentracija BTEX-a u urinu neovisna o 
kolièini izluèenog urina. Visoki koeficijenti korelacije 
izmeðu nekorigiranih (ng L-1) i korigiranih (ng g-1 
kreatinina) koncentracija BTEX-a odreðeni u novije 
vrijeme (45, 51) to i potvrðuju.
Tablica 3  Prednosti i nedostaci bioloških uzoraka za analizu BTEX-a
Uzorak Prednosti Nedostaci
Izdahnuti zrak Neinvazivno uzimanje
Ravnotea s koncentracijom BTEX-a u krvi
Jednostavna biološka matrica
Teškoæe u kalibraciji
Nije homogeni medij - sastoji se od smjese 
zraka koja dolazi iz razlièitih dijelova pluæa
Krv Odraava ukupnu izloenost BTEX-u i 
potencijalnu neurotoksiènost
Veæi broj literaturnih podataka i moguæa 
usporedba s razinama izloenost
Viša koncentracija BTEX-a nego u urinu
Invazivno uzimanje
Komplicirana biološka matrica
Koncentracija analita jako ovisna o 
promjenama u razini izloenosti i vremenu 
uzorkovanja
Urin Neinvazivno i jednostavno uzimanje
Odraava ukupnu izloenost BTEX-u
Manja ovisnost o promjenama u razini 
izloenosti i vremenu uzorkovanja u 
usporedbi s krvi
Nia koncentracija BTEX-a nego u krvi
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RAZINE BTEX-a U URINU I KRVI OPÆE 
POPULACIJE
Odreðivanjem koncentracija BTEX-a u urinu moe 
se procijeniti izloenost opæe populacije tim spojevima 
te ustanoviti doprinos pušenja buduæi da su dinamièka 
analiza para iznad otopine i mikroekstrakcija analita na 
èvrstoj fazi dovoljno osjetljive metode da se detektiraju 
razlike izloenosti BTEX-u izmeðu pušaèa i nepušaèa, 
što potvrðuju i rezultati nekoliko autora (1, 3, 47, 51). 
Dosada objavljene masene koncentracije BTEX-a u 
urinu opæe populacije prikazane su na tablici 4. BTEX 
u urinu analizirani su ili dinamièkom analizom para 
iznad otopine (1, 3, 47, 51) ili mikroekstrakcijom 
analita na èvrstoj fazi (48). Uoèljiv je vrlo širok 
raspon izmjerenih koncentracija BTEX-a u urinu 
opæe populacije. Masene koncentracije BTEX-a u 
urinu odreðene u našem radu (51) nie su nego u 
ostalim radovima, osim koncentracija benzena u urinu 
pušaèa koje su sliène rezultatima Hunga et al. (1). U 
usporedbi s našim rezultatima jedino su Perbellini et 
al. (3) odredili nie koncentracije benzena, toluena i 
Tablica 4  Masene koncentracije (ng L-1) BTEX-a u urinu opæe populacije
Spoj Broj ispitanika Aritmetièka sredina i SD Medijan Raspon Literaturni navod
Benzen 36 nepušaèa
36 pušaèa
61 ±  38
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etilbenzena u urinu pušaèa te sliènu koncentraciju 
etilbenzena u urinu nepušaèa. U radu Perbellinija et al. 
(3) iznenaðuju više koncentracije toluena i m-ksilena 
u urinu nepušaèa nego u urinu pušaèa i jednake 
koncentracije etilbenzena u urinu nepušaèa i pušaèa, 
dok naši rezultati (51) potvrðuju znaèajan doprinos 
pušenja porastu koncentracije BTEX-a u urinu.
Osim u urinu, razlièite i u širokom rasponu masene 
koncentracije BTEX-a izmjerene su i u uzorcima 
krvi opæe populacije, a dosad objavljeni rezultati 
prikazani su na tablici 5. BTEX u krvi analizirani 
su dinamièkom analizom para iznad otopine (3, 
17, 21, 47). Koncentracije toluena u krvi (17, 21, 
52, 53) i urinu (1, 3, 44, 48) èesto su puno više 
od koncentracija benzena, što je suprotno našim 
rezultatima (51) i rezultatima Fustinonija et al. (47). 
Sliène masene koncentracije benzena i toluena u 
urinu odreðene u oba rada mogu se objasniti uz 
pomoæ koeficijenata razdjeljenja. Na 37 °C in vitro 
koeficijent razdjeljenja u sustavu krv/zrak je 15,6 za 
toluen, a 7,8 za benzen, dok je koeficijent razdjeljenja 
u sustavu voda (slièno urinu)/zrak 2,2 za toluen, a 2,8 
za benzen, što znaèi da je toluen dvostruko bolje topljiv 
u krvi nego benzen. Unatoè višoj izloenosti toluenu 
nego benzenu, koncentracije toluena u urinu mogu 
biti sliène koncentraciji benzena u urinu zbog razlièitih 
koeficijenata razdjeljenja, odnosno veæe topljivosti 
toluena u krvi u usporedbi s benzenom.
U usporedbi sa znaèajnim razlikama u 
koncentracijama BTEX-a odreðenih u urinu 
nepušaèa i pušaèa u našem radu (51) neki rezultati 
istraivanja drugih autora iznenaðuju. Naime, u radu 
Hajimiraghe et al. (17) znaèajno više koncentracije u 
krvi pušaèa u usporedbi s nepušaèima odreðene su 
samo za benzen i toluen. Hung et al. (1) izmjerili su 
znaèajno više koncentracije svih BTEX-a osim toluena 
u urinu pušaèa u usporedbi s nepušaèima. Fustinoni 
et al. (47) izmjerili su u urinu pušaèa znaèajno više 
koncentracije samo benzena i toluena, a u krvi pušaèa 
samo toluena i etilbenzena. Perbellini et al. (3) odredili 
su u krvi i urinu pušaèa u usporedbi s nepušaèima 
znaèajno više koncentracije jedino benzena. BTEX 
Tablica 5  Masene koncentracije (ng L-1) BTEX-a u krvi opæe populacije
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imaju zajednièko podrijetlo u okolišu i valja oèekivati 
njihovu meðusobnu povezanost i u biološkim uzorcima 
opæe populacije. Minoia et al. (48) dobili su znaèajnu 
pozitivnu korelaciju izmeðu koncentracije BTEX-a u 
zraku u kuæi i izvan nje i koncentracije BTEX-a u urinu. 
Meðutim, osim znaèajne pozitivne korelacije izmeðu 
tih spojeva odreðivanih u urinu u našem radu (51), 
jedino su još Hajimiragha et al. (17) dobili znaèajnu 
pozitivnu korelaciju u krvi.
Koncentracije benzena, toluena, etilbenzena 
i izomera ksilena u krvi i urinu opæe populacije 
objektivno odraavaju izloenost tim spojevima iz 
okoliša. Njihova koncentracija je znaèajno viša u 
pušaèa nego u nepušaèa. Zbog jednostavnosti i 
neinvazivnosti, manje ovisnosti o promjenama u razini 
izloenosti i vremenu uzorkovanja u usporedbi s krvi 
preporuèuje se analiza BTEX-a u urinu.
Dosadašnji, relativno malen broj istraivanja 
izloenosti opæe populacije BTEX-u, širok raspon 
izmjerenih koncentracija, razlike u dobivenim 
korelacijama izmeðu pojedinih analita zahtijevaju 
daljnja epidemiološka istraivanja.
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Summary
GENERAL POPULATION EXPOSURE TO VOLATILE AROMATIC HYDROCARBONS
Aromatic hydrocarbons benzene, toluene, ethylbenzene, and isomeric xylenes (BTEX) are volatile organic 
compounds widespread in the biosphere because of their physical and chemical properties and their use. 
They are major constituents of gasoline, and vehicular traffic is the main source of BTEX in the environment. 
Significant additional exposure to BTEX results from tobacco smoking. General population is more or less 
permanently exposed to BTEX. This review summarises their distribution in the environment, analytical 
methods for BTEX determination in biological samples, and published data on BTEX concentrations in 
blood, exhaled air and urine samples of general population. The paper also describes toxic effects of BTEX 
on human health associated exclusively with professional exposure.
Concentrations of these compounds in biological samples collected from general population reflect 
environmental pollution. Biological monitoring of people exposed to environmental BTEX concentrations 
is the first step toward evaluating health risk.
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